



Müttern und ihren Kindern:
Psychische Erkrankungen während 
der Schwangerschaft und nach der 
Geburt können betroffene Mütter und 
ihre Kinder schwer belasten und zu 
hohen Folgekosten für die Gesellschaft 
führen. Um eine Übertragung der Pro-
blematik der Mutter auf die Kinder zu 
vermeiden, ist eine frühzeitige und 






Die perinatale Gesundheitsversorgung kann





Unter dem Begriff perinatale psychische Erkran-
kungen (PPE) werden psychische Krankheiten zusam-
mengefasst, die während der Schwangerschaft oder im 
ersten Jahr nach der Geburt auftreten. PPE schliessen 
das ganze Spektrum an psychischen Erkrankungen ein, 
wie beispielsweise Angst- und Anpassungsstörungen, 
Depressionen, Zwangsstörungen und Psychosen. Un-
behandelt können PPE schwerwiegende Folgen haben. 
Schwere PPE sind beispielsweise mit einem 70-fach er-
höhten Suizidrisiko im ersten Jahr nach einer Geburt as-
soziiert (Appleby et al., 1998). PPE beeinträchtigen aber 
nicht nur die Gesundheit von betroffenen Frauen, auch 
deren Kinder leiden darunter.
Unmittelbare und langfristige Auswirkungen auf 
die betroffenen Kinder 
Die Entwicklung des Kindes kann bereits in der 
Schwangerschaft durch das psychische Befinden der 
Mutter beeinflusst werden (Goodman, 2019). Beispiels-
weise kann eine hohe Konzentration an Cortisol, das 
durch Stress ausgeschüttet wird und in die Plazenta 
gelangt, die Entwicklung des fetalen Gehirns negativ 
beeinträchtigen (Gitau et al., 1998). Frauen mit psychi-
schen Problemen während der Schwangerschaft achten 
weniger gut auf ihre eigene Gesundheit und ihr Wohlbe-
finden, zeigen häufiger schädigende Verhaltensweisen 
wie Rauchen oder Konsum von Alkohol und anderen 
schädlichen Substanzen und beanspruchen seltener die 
perinatale Gesundheitsversorgung (Goodman, 2019). 
Diese Faktoren können den Geburtsverlauf negativ be-
einflussen und erhöhen das Risiko für Kaiserschnitte, 
Frühgeburten und ein niedriges Geburtsgewicht des 
Neugeborenen (Jarde et al., 2016).
Kinder reagieren äusserst sensibel darauf, wie ihre 
Bezugspersonen mit ihnen umgehen und ihre Bedürf-
nisse erwidern. Mit einer einfühlsamen Mutter, die 
Langzeitstudien zeigen Zusammenhänge zwischen mütterlichen postnatalen 
Depressionen und der emotionalen Entwicklung, der Sozialkompetenz sowie der 
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Abbildung: Eine Studie aus Grossbritannien zeigt Fakten zu psychischen Erkrankungen während der Schwangerschaft und im ersten Jahr nach der Geburt. Quelle: Bauer et al., 2014.
angemessen auf die Bedürfnisse ihres Kindes eingeht, 
kann das Kind eine sichere Bindung entwickeln. Müt-
tern, die an einer Depression erkrankt sind, fehlt häu-
fig die emotionale Energie und Motivation, um sich auf 
eine Bindung mit ihrem Kind einzulassen und so eine 
positive Beziehung aufzubauen (Goodman, 2019). Kin-
der von Müttern mit einer PPE weisen daher oftmals 
eine schlechte Emotionsregulation auf, sind eher ver-
meidend und umständlich im Umgang und entwickeln 
wiederum eher eine unsichere Bindung zu ihrem Kind 
(Stein et al., 2014; Goodman, 2019). 
Langfristig weisen Kinder von Müttern, die an einer 
PPE erkrankt sind, ein erhöhtes Risiko für eine beein-
trächtigende emotionale, kognitive und soziale Entwick-
lung auf. In der Schulzeit sind diese Kinder besonders 
gefährdet, Aufmerksamkeitsdefizit- oder Hyperaktivi-
tätsstörungen (ADHS) sowie Verhaltensstörungen zu 
entwickeln (Goodman, 2019). Ebenso wird eine psy-
chische Erkrankung dieser Kinder im Erwachsenenal-
ter begünstigt (Pearson et al., 2013; Stein et al., 2014). 
Langzeitstudien zeigen, dass zwischen mütterlicher 
postnataler Depression und der emotionalen Entwick-
lung und Sozialkompetenz des Kindes sowie dem Auf-
treten von Depressionen im Kindes- und Jugendalter ein 
Zusammenhang besteht (Stein et al., 2014). 
Indirekte Auswirkungen auf die Gesellschaft
Die negativen Auswirkungen von PPE auf die mitbe-
troffenen Kinder führen zu hohen Langzeitfolgekosten 
von PPE, sofern diese nicht adäquat behandelt werden. 
In Grossbritannien wurden die direkten und indirekten 
Kosten der Langzeitfolgen von PPE für die Gesellschaft 
auf ungefähr 8.1 Milliarden Pfund pro Jahr geschätzt 
beziehungsweise auf fast 10 000 Pfund pro Geburt 
(ca. CHF 12 256.–). Übertragen auf die Geburtenrate 
der Schweiz (87 851, 2019) wären dies Langzeitfolge-
kosten von etwa 1 Milliarde Franken für jede jährliche 
Geburts-Kohorte. Der Grossteil dieser Kosten, nämlich 
72 %, ist gemäss der britischen Studie auf die negativen 
Langzeitfolgen zurückzuführen, welche die Kinder be-
treffen (Bauer et al., 2014; siehe Abbildung).
MADRE: Analyse der perinatalen psychischen Ge-
sundheitsversorgung in der Schweiz
Um die negativen Folgen von PPE für die betroffenen 
Frauen, ihre Kinder und die Gesellschaft zu vermindern, 
ist es wichtig, PPE möglichst früh zu erkennen und zu 
behandeln. Wir wissen, dass in der Schweiz eine nicht 
geringe Anzahl Frauen in der Perinatalzeit eine psychi-
sche Behandlung in Anspruch nimmt, die meistens aus 
einer Medikation besteht (Berger et al., 2018). Hebam-
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Fokus Generationen
men und medizinische Geburtshelfer zeichnen nur sel-
ten eine psychische Diagnose in der Schwangerschaft 
oder nach einer Geburt auf. Dabei sind sie es, die Frauen 
in der Perinatalzeit regelmässig sehen und daher präde-
stiniert wären, Risiken zu erkennen und die Betroffenen 
bei Bedarf an Fachpersonen weiterzuleiten. Offenbar 
gibt es Versorgungslücken, die aber in der Schweiz bis-
her nicht untersucht wurden. Ausserdem ist unbekannt, 
ob die existierenden Angebote zur psychischen Gesund-
heitsversorgung während der Perinatalzeit den Bedürf-
nissen von Frauen mit unterschiedlichen psychischen 
Erkrankungen entsprechen. 
Mit dem Projekt «Perinatal mental health care in Swit-
zerland: Unravelling the perspectives of affected women 
and health professionals» (MADRE) untersuchen wir an 
der Berner Fachhochschule Gesundheit, welche Schlüs-
selfaktoren für eine adäquate Versorgung von Frauen mit 
PPE eine Rolle spielen. Es ist uns ein Anliegen, diejeni-
gen Faktoren zu bestimmen, welche aus Sicht der von 
PPE betroffenen Frauen für eine angemessene Betreu-
ung hinderlich und welche förderlich sind. Dazu befra-
gen wir derzeit in semi-strukturierten Einzelinterviews 
Frauen, die während ihrer letzten Schwangerschaft und/
oder nach der Geburt an einer PPE erkrankten, zu ihren 
Erfahrungen und Bedürfnissen. In Fokusgruppeninter-
views befragen wir ausserdem Gesundheitsfachperso-
nen verschiedener Disziplinen (wie Geburtshilfe, Pflege, 
Psychiatrie, Pädiatrie und weitere) zu ihren Sichtweisen 
bezüglich der perinatalen psychischen Gesundheitsver-
sorgung. Aus den Studienergebnissen wollen wir erst-
In Grossbritannien wurden die Kosten der Langzeitfolgen 
von PPE für die Gesellschaft auf ungefähr 8.1 Milliarden 
Pfund pro Jahr geschätzt beziehungsweise auf fast 10 000 
Pfund pro Geburt (ca. CHF 12 256.–).
mals für die Schweiz Empfehlungen für eine adäquate 
interdisziplinäre Gesundheitsversorgung ableiten. Diese 
sollen helfen, die Versorgung zu optimieren und die ne-
gativen Folgen von PPE für die betroffene Generation der 
Kinder zu minimieren. 
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Kinder von Müttern mit PPE weisen ein erhöhtes Risiko für eine beeinträchtigende emotionale, kognitive und soziale Entwicklung auf. 
